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RESUMO
Objetivo: Revisar ensaios clínicos randomizados, publi-
cados entre 2002 e 2009, sobre a eficácia de intervenções em 
Cuidado ao Desenvolvimento em recém-nascidos pré-termo 
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 
Fontes de dados: Foram selecionados estudos randomi-
zados dos bancos de dados Medline, PsycINFO, ISI Web 
of Science, LILACS e SciELO, usando-se as palavras-chave 
“developmental care” e “neonate”. Realizou-se uma análise me-
todológica dos estudos, com base nos critérios: randomização, 
estimativa do tamanho amostral, perda amostral, critérios 
de inclusão e exclusão, controle de variáveis de confusão, 
validade dos instrumentos, condição “cega” do pesquisador, 
realização de seguimento, validades externa e ecológica e 
cuidados éticos. 
Síntese dos dados: As intervenções em Cuidado ao 
Desenvolvimento promoveram melhora em curto prazo 
nos resultados fisiológicos, comportamentais, neurológicos 
e clínicos dos recém-nascidos. Observou-se diminuição da 
reatividade à dor nos recém-nascidos durante procedimen-
tos de pesagem e troca de fraldas. Os pais que receberam 
intervenções em Cuidado ao Desenvolvimento passaram 
a apresentar maior senso de competência para cuidar do 
recém-nascido. Os profissionais treinados em Cuidado ao 
Desenvolvimento demonstraram melhor desempenho na 
assistência ao recém-nascido e valorizaram mais os estímulos 
ambientais, físicos e sociais.
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Conclusões: Intervenções em Cuidado ao Desenvolvimen-
to na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal promoveram 
benefícios ao desenvolvimento e saúde dos recém-nascidos 
pré-termo no período neonatal e no primeiro ano de vida. 
Em estudos futuros, recomenda-se maior rigor metodoló-
gico no que se refere à condição de pesquisador “cego” em 
relação às intervenções e controle das variáveis de confusão. 
Estudos prospectivo-longitudinais são necessários para ava-
liar a eficácia das intervenções em médio e longo prazo no 
desenvolvimento. 
Palavras-chave: unidades de terapia intensiva neonatal; 
prematuro; cuidado do lactente.
ABSTRACT
Objective: To review randomized clinical trials published 
from 2002 to 2009 focusing on the efficacy of Developmental 
Care interventions in preterm infants in a Neonatal Intensive 
Care Unit.
Data source: Randomized trials were selected from 
Medline, PsycINFO, ISI Web of Science, LILACS, and 
SciELO databases using the keywords “developmental care” 
and “neonate”. A critical methodological analysis of the 
studies was performed based on the following criteria: ran-
dom allocation, estimate of sample size, drop-out sample, 
inclusion and exclusion criteria, control of confounding vari-
ables, validity of instruments, researcher “blind” condition 
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for intervention group, presence of follow-up, external and 
ecological validities, and ethical approval. 
Data synthesis: The Developmental Care interventions 
improved short-term outcomes as physiological, behavioral, 
neurological and clinical status of newborns. Decreased in-
fants’ pain reactivity was noted during weighing and diaper 
change procedures. Parents exposed to Developmental Care 
interventions showed higher sense of competence to take 
care of the newborns. The staff trained in Developmental 
Care interventions showed better performance when looking 
after infants and paid more attention to the environmental, 
physical and social stimuli. 
Conclusions: The Developmental Care interventions in a 
Neonatal Intensive Care Unit promoted beneficial effects on 
development and health of preterm infants in the neonatal 
period and the first year of life. In future studies, a higher 
methodological control of blindness of intervention and con-
fusion variables is recommended. Prospective-longitudinal 
studies should address the evaluation of this intervention on 
medium- and long-term developmental outcomes. 
Key-words: intensive care units, neonatal; infant, pre-
mature; infant care.
Introdução
O desenvolvimento do recém-nascido pré-termo fora da 
vida uterina se inicia, em geral, no contexto hospitalar de 
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Para-
doxalmente, nesse ambiente há proteção ao organismo vul-
nerável do recém-nascido para assegurar a sua sobrevivência, 
ao mesmo tempo em que as intervenções médicas da rotina 
hospitalar envolvem uma multiplicidade de estímulos que 
causam dor, estresse e desconforto(1-5). 
Na década de 1980, Als desenvolveu uma modalidade 
de proteção ao desenvolvimento dos recém-nascidos pré-
termo, denominada Neonatal Individualized Developmental 
Care and Assessment Program (NIDCAP), que visa modificar 
positivamente o ambiente das unidades de terapia intensiva. 
O NIDCAP envolve, entre outras intervenções, redução da 
luminosidade, ruído e manuseio, além de promover períodos 
de descanso para o recém-nascido, a fim de diminuir o alto 
nível de estresse ambiental(6,7). 
Em 2002, foram publicados dois estudos de revisão com o 
objetivo de avaliar a eficácia das intervenções propostas para 
o desenvolvimento e saúde de recém-nascidos pré-termo. O 
primeiro estudo(8) focalizou especificamente pesquisas sobre 
Cuidado ao Desenvolvimento baseado no modelo NIDCAP. 
Os achados dessa revisão mostraram que houve melhora nos 
resultados clínicos e no neurodesenvolvimento dos recém-
nascidos, além de redução no tempo de internação e dos 
custos hospitalares. Foi constatada a falta de estudos com 
delineamento prospectivo-longitudinal e amostras represen-
tativas, a fim de avaliar os efeitos tanto em médio quanto em 
longo prazo dessas intervenções.
O segundo estudo(9), por sua vez, indicou haver benefícios 
para a saúde dos recém-nascidos que receberam as interven-
ções, melhora no neurodesenvolvimento, diminuição do 
tempo de internação e dos custos hospitalares. No entanto, 
esses achados foram constatados em poucos estudos, reali-
zados com amostras pequenas. Além disso, em pelo menos 
metade deles, não foi assegurada a condição “cega” dos 
avaliadores em relação às intervenções realizadas, podendo 
produzir resultados inconsistentes. 
O presente estudo teve por objetivo realizar uma análise 
crítica de ensaios clínicos randomizados e controlados pu-
blicados em periódicos indexados nos anos subsequentes à 
publicação desses dois estudos de revisão, a fim de avaliar 
evidências científicas recentes sobre a eficácia do Cuidado ao 
Desenvolvimento direcionado aos recém-nascidos pré-termo. 
Os estudos sobre intervenções não-farmacológicas específicas 
para o alívio da dor em recém-nascidos foram excluídos, 
considerando-se que há recentes estudos de revisão publica-
dos especificamente com esse objetivo(10-13). 
Método
Procedeu-se a uma busca sistemática da literatura, por 
meio da consulta aos indexadores de pesquisa nas bases de 
dados eletrônicas (Medline, PsycINFO, ISI Web of Science, 
LILACS e SciELO). O levantamento foi realizado com as 
seguintes palavras-chave: “Developmental Care” “Cuidado 
Desenvolvimental AND Neonate”, “Neonato”. O período de 
seleção dos estudos foi de janeiro de 2002 a abril de 2009. 
Os critérios de inclusão dos estudos foram: ensaios clínicos 
randomizados e controlados, publicações em língua inglesa, 
portuguesa ou espanhola, estudos com seres humanos, amos-
tras de recém-nascidos pré-termo. 
Para a avaliação crítica dos estudos foram estabelecidos 
critérios de análise da qualidade metodológica baseada nos 
estudos de Jacobs et al(9) e Symington e Pinelli(8). Os critérios 
foram os seguintes: esquema de randomização, cálculo e 
perda amostral, descrição de critérios de inclusão e exclusão, 
controle de variáveis de confusão, parâmetros psicométricos 
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de validade dos instrumentos utilizados, condição “cega” do 
pesquisador, avaliação dos efeitos em curto, médio e longo 
prazo da intervenção utilizada, realização de seguimento, 
validade externa, validade ecológica e cuidados éticos.
Resultados
Foram encontrados 68 artigos, dos quais 58 foram exclu-
ídos da análise por terem objetivos incompatíveis com o da 
presente revisão, sendo incluídos dez artigos.
Em relação às intervenções avaliadas nos dez estudos, 
com o objetivo de promoção do Cuidado ao Desenvolvi-
mento, quatro(14-17) avaliaram o programa NIDCAP, sendo 
que apenas um deles(14) avaliou o programa de maneira 
completa, promovendo intervenções com o recém-nascido, 
família e no ambiente da UTIN. Três estudos(18-20) utilizaram 
o programa NIDCAP no período neonatal e avaliaram as 
crianças em médio prazo quanto ao desenvolvimento men-
tal, motor e comportamental. Três estudos(21-23) avaliaram 
outros tipos de intervenções para a promoção do Cuidado 
ao Desenvolvimento, a saber: co-bedding (incubadora para 
gêmeos)(21), programa de intervenção precoce(22) e intervenção 
multissensorial (auditiva, tátil, visual e vestibular)(23). Dos 
dez estudos, sete(14,18-23) realizaram a randomização do tipo 
caso-controle e três(15-17), randomização do tipo cruzado, no 
qual o sujeito é o seu próprio controle. Apenas um estudo(14) 
foi multicêntrico.
Dos dez estudos, nove(14,15,17-23) utilizaram amostra exclu-
siva de recém-nascidos pré-termo, enquanto um(16) teve a 
amostra formada por grupos de recém-nascidos pré-termo 
e a termo. O tamanho da amostra dos estudos variou de 
19(17) a 92(14) participantes. Apenas cinco estudos(14-16,18,23) 
descreveram o cálculo amostral realizado, assegurando a 
representatividade da amostra utilizada. Nos estudos que 
realizaram seguimento(18,20), a perda amostral entre o pe-
ríodo neonatal e o da avaliação posterior variou em torno 
de 20%. 
Dos dez estudos, seis(14-17,21,23) realizaram a avaliação dos 
efeitos em curto prazo das intervenções aplicadas durante o 
período neonatal, dois(18,22) avaliaram os efeitos da intervenção 
a curto e médio prazo (período neonatal e crianças com nove 
meses de idade corrigida(18) e crianças com 44 semanas de 
idade pós-concepcional e seis meses de idade corrigida(22)) e 
dois(19,20) realizaram a avaliação dos efeitos da intervenção em 
médio prazo (crianças com 12 meses de idade corrigida(19) e 
cinco anos e meio de idade cronológica(20)). 
Qualidade metodológica dos estudos selecionados
A Tabela 1 apresenta os resultados da análise dos estudos 
de acordo com os critérios de qualidade metodológica. Em 
todos os estudos analisados, os participantes foram rando-
micamente alocados nos grupos de intervenção e controle. 
Nos estudos de delineamento cruzado(15-17), a administração 
da intervenção ou do cuidado de rotina foi randômica. Tam-
bém, em todos os estudos, o pesquisador que administrou 
a intervenção não estava na condição “cega” em relação ao 
grupo a que o recém-nascido pertencia (experimental ou 
controle). Entretanto, em seis desses estudos(14,15,18-20,22), o 
pesquisador que realizou a preparação e a análise dos dados 
garantia a condição “cega”. 
Todos os estudos descreveram critérios de inclusão e/ou 
exclusão adequadamente. Entretanto, oito(15-17,19-23) não des-
creveram a quantidade de participantes que foram excluídos, 
bem como os motivos da exclusão. 
Nos estudos caso-controle(14,18-23), os grupos foram com-
paráveis em relação às características neonatais e de evolução 
clínica. Todos controlaram variáveis de confusão relacionadas 
ao nascimento que poderiam interferir na interpretação 
dos resultados obtidos. Dos três estudos que realizaram 
seguimento(18-20), dois(19,20) não controlaram as variáveis de 
confusão relacionadas ao período da pós-alta (ambiente 
familiar, frequência em creche ou escola, acompanhamento 
por profissionais da saúde).
Dos oito estudos(14,16-22) que utilizaram instrumentos de 
avaliação, todos empregaram instrumentos validados para a 
medida da variável em questão. 
Em relação aos aspectos éticos, todos os estudos descreve-
ram a obtenção da aprovação do estudo pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos da instituição na qual o 
estudo foi desenvolvido e apenas dois(14,19) não descreveram a 
obtenção do termo de consentimento assinado pelos pais. 
Principais resultados dos estudos
A Tabela 2 apresenta uma síntese dos principais resulta-
dos dos estudos que avaliaram o programa de intervenção 
NIDCAP.
NIDCAP realizado no período neonatal
Quatro estudos(14-17) tiveram como variável indepen-
dente o programa NIDCAP, sendo que em apenas um 
deles(14) o programa foi aplicado na forma completa, in-
cluindo intervenção com o recém-nascido e a família, no 
ambiente e na equipe da UTIN. Nos demais estudos(15-17), 
foram selecionados e aplicados alguns cuidados específicos 
(diminuir luz e ruído na UTIN, colocar rolinhos de pano 
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para suporte da cabeça, costas e pés dos recém-nascidos 
nas incubadoras, administrar sucção não-nutritiva e ofe-
recer o colo). 
No estudo multicêntrico realizado por Als et al(14), os 
recém-nascidos pré-termo que receberam o NIDCAP por 
duas semanas apresentaram significativamente menos dias 
de alimentação parenteral, maior ganho de peso diário, 
menos dias de internação e diminuição da ocorrência de 
enterocolite necrosante em comparação aos que receberam 
o cuidado padrão das UTINs. Além disso, os recém-
nascidos do grupo NIDCAP também mostraram melhor 
regulação dos sistemas autonômico, motor e de autorregu-
lação avaliados pelo Assessment of Preterm Infant’s Behavioral 
(APIB). Em relação à equipe da UTIN, os profissionais 
demonstraram melhor desempenho em relação aos cuida-
dos com o recém-nascido. As mães perceberam seus filhos 
mais regulados do ponto de vista comportamental, além 
de apresentarem maior senso de competência em relação 
aos cuidados com o recém-nascido, em comparação às 
mães do grupo controle. 
Recém-nascidos pré-termo que receberam procedimentos 
do NIDCAP (diminuição da luz e ruído na UTIN, rolinhos 
de pano para suporte da cabeça, costas e pés dos recém-nasci-
dos nas incubadoras, administração de sucção não-nutritiva e 
colo) durante 180 minutos mostraram, durante esse período, 
maior tempo de sono e menor tempo de latência antes do 
primeiro sono, além de menos episódios de apneia acima de 
15 segundos, em comparação a um mesmo período de tempo 
em que o NIDCAP não foi aplicado(15). 
Verificou-se a eficácia do NIDCAP durante procedi-
mentos de enfermagem específicos (pesagem(16) e troca de 
fraldas(17)). Houve melhor padrão de respostas fisiológicas 
(frequência cardíaca, saturação de oxigênio), além de menor 
reatividade à dor avaliada por instrumentos validados (Neo-
natal Infant Pain Scale, NIPS(16); Neonatal Pain and Disconfort 
Scale, EDIN(16,17); e Premature Infant Pain Profile, PIPP(17)) 
quando os recém-nascidos receberam a intervenção, em 
comparação ao momento em que receberam o cuidado de 
rotina da UTIN. 
NIDCAP realizado no período neonatal com 
seguimento na fase pós-alta
Três estudos(18-20) tiveram como variável independente o 
programa NIDCAP no período neonatal, mas avaliaram, 
além dos resultados em curto prazo da intervenção(18), o de-
sempenho mental, motor e comportamental(18,19) das crianças 
com nove(18) e 12 meses(19) de idade cronológica corrigida e 
com cinco anos e meio de idade cronológica(20). 
Recém-nascidos pré-termo submetidos ao NIDCAP no 
período neonatal apresentaram significativa melhora na 
regulação dos sistemas motor e de autorregulação avaliados 
pelo APIB, além de melhor desenvolvimento neurológico 
avaliado pelo Prechtl Neurologic Examination of the Full-
term Newborn Infant, em comparação aos que receberam o 
cuidado de rotina da UTIN, com duas semanas de idade 
corrigida(18). A partir do exame de eletroencefalograma 
foi possível observar, nos recém-nascidos que receberam o 
NIDCAP, mudanças na conexão entre as regiões cerebrais, 
com um amplo aumento da coerência entre as regiões 
frontal e occipital. Houve um aumento da simetria das 
funções comportamentais, melhor organização motora e 
melhor expressão da atenção, com duas semanas de idade 
corrigida. As crianças aos nove meses de idade corrigida, 
submetidas à intervenção com NIDCAP no período neo-
natal, apresentaram melhor desempenho mental, motor 
e comportamental, avaliado pelas Escalas Bayley-II, em 
comparação às que não receberam o NIDCAP. 
No estudo de Kleberg et al(19), crianças que receberam 
NIDCAP no período neonatal apresentaram melhor escore 
no desempenho mental na Escala Bayley II aos 12 meses de 
idade corrigida, em comparação às que receberam cuidados 
padrão na UTIN em que foi realizada a coleta de dados. Por 
outro lado, Westrup et al(20) não verificaram diferença esta-
tisticamente significante entre grupos de crianças nascidas 
prematuras que receberam NIDCAP e crianças que recebe-
ram cuidados padrão da UTIN quanto ao desenvolvimento 
cognitivo, motor e comportamento avaliados aos cinco anos 
e meio de idade.
Outras intervenções relacionadas ao Cuidado ao 
Desenvolvimento
Verificou-se aumento significativo de ganho de peso 
e quantidade de alimentação em gemelares pré-termo 
que ficaram em co-bedding, em comparação aos geme-
lares do grupo controle que estavam em incubadoras 
individuais(21). Além disso, notou-se menor frequência 
cardíaca e respiratória e melhor sincronia do estado de 
vigília e sono nos gemelares em co-bedding. Em relação 
à avaliação realizada nos pais, encontrou-se escore de sa-
tisfação parental, avaliado pelo Parental Satisfaction Tool 
nas mães dos gemelares em co-bedding significativamente 
maior em comparação às mães dos gemelares que estavam 
em incubadoras individuais.
Recém-nascidos pré-termo saudáveis ou com algum 
nível de prejuízo cerebral receberam a intervenção mul-
tissensorial, durante 15 minutos diários, caracterizada 
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pelo conjunto de estimulação auditiva (voz feminina), 
tátil (contato palmar), visual (contato “olho no olho”) e 
vestibular (movimentos de balanço), desde a internação 
na UTIN até a alta hospitalar(23). Houve redução significa-
tiva da frequência cardíaca tanto nos recém-nascidos que 
receberam a intervenção multissensorial, como nos que 
receberam o cuidado padrão da UTIN, ao longo dos dias. 
Nos recém-nascidos com leucomalácia periventricular que 
receberam a estimulação multissensorial, não houve redução 
da frequência cardíaca.
Recém-nascidos pré-termo com leucomalácia periven-
tricular ou hemorragia peri-intraventricular receberam 
um programa de intervenção precoce baseado na avalia-
ção e intervenção individualizada do recém-nascido e no 
treinamento dos pais para a observação do neonato(22). Os 
resultados revelaram melhor desempenho neurocompor-
tamental, avaliado pelo Neonatal Behavioral Assessment 
Scale (NBAS) com 44 semanas de idade pós-concepcional, 
naqueles submetidos à intervenção precoce em compara-
ção aos que receberam o cuidado-padrão da UTIN. Na 
avaliação do desenvolvimento aos seis meses de idade 
cronológica corrigida, as crianças de ambos os grupos não 
apresentaram diferenças significativas no desempenho tes-
tado pelo Bayley II. Em relação à avaliação realizada com as 
mães, antes e depois da intervenção, foi possível observar 
diminuição significativa da ansiedade materna, avaliada 
pelo Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE), e 
um aumento do senso de autoeficácia, avaliado pelo Lack 
of Confidence in Caregiving item of the Mother and Baby Scale, 
nas mães que receberam a intervenção, em comparação às 
que não receberam.
Discussão
Revisões bibliográficas realizadas em 2002(8,9), com o mes-
mo objetivo do presente estudo, concluíram que intervenções 
em Cuidado ao Desenvolvimento trouxeram benefícios para 
os recém-nascidos relacionados à melhoria em aspectos da 
evolução clínica durante a internação no período neonatal, 
no neurodesenvolvimento durante o primeiro ano de vida 
e redução dos custos hospitalares. Entretanto, os autores 
alertaram para o fato de que os resultados positivos foram 
verificados em apenas três estudos realizados com amostras 
pequenas. Na produção científica recente, a análise dos resul-
tados encontrados nos estudos realizados entre 2002 e 2009 
confirmou que intervenções em Cuidado ao Desenvolvimento 
são eficazes para o desenvolvimento da criança. 
Focalizando-se o desenvolvimento da criança em curto 
prazo, verificou-se que, na fase neonatal, as intervenções 
produziram melhora do padrão de respostas fisiológicas e 
comportamentais, em comparação a grupos controle ou pro-
cedimentos de rotina da UTIN. Além disso, houve melhor 
desempenho em desfechos clínicos, regulação do sistema 
autonômico, motor e autorregulação, menos dor e melhor 
desenvolvimento do neurocomportamento, neurofisiológico 
e neuroestrutural. Entretanto, deve-se destacar que a ava-
liação da reatividade à dor foi realizada em procedimentos 
não-dolorosos, tais como pesagem e troca de fraldas, o que 
dificulta a interpretação da validade desse resultado específico 
para procedimentos dolorosos.
Foi também positivo o impacto do Cuidado ao Desenvol-
vimento nos pais, na medida em que passaram a perceber 
seus filhos mais regulados, além de apresentarem maior senso 
de competência e autoeficácia em relação aos cuidados com 
o recém-nascido, maior satisfação parental e diminuição da 
ansiedade.
Quanto ao impacto das intervenções na equipe da UTIN, 
também foram revelados resultados promissores, uma vez 
que os profissionais demonstraram melhor desempenho 
nos cuidados aos recém-nascido e maior atenção para os 
estímulos ambientais, físicos e sociais após o treinamento 
do NIDCAP.
Deve-se ressaltar que apenas um desses estudos(14) possi-
bilita a generalização dos resultados, por ter sido realizado 
em três UTIN, envolvendo diferentes equipes e amostras 
de estudo. No entanto, tal estudo apresenta limitações, 
pois os recém-nascidos do grupo controle haviam recebido 
cuidados diversos, visto que o “cuidado-padrão” variava 
em relação a alguns procedimentos realizados nas UTIN 
avaliadas. Uma das UTINs tinha como rotina o uso do 
Método Canguru, o que pode ter causado interferência 
dessa intervenção no comportamento dos recém-nascidos 
do grupo controle.
Focalizando o desenvolvimento da criança em médio 
prazo, as intervenções na fase neonatal trouxeram benefícios 
para o desenvolvimento mental, motor e comportamental 
das crianças além dessa fase inicial. A perda amostral em 
torno de 20% da amostra original encontrada nesses estudos 
não interferiu nos resultados encontrados. 
Se por um lado há indicadores de benefícios em curto 
prazo do Cuidado ao Desenvolvimento, por outro lado 
ainda existem poucas evidências sobre seus efeitos em mé-
dio prazo. No único estudo que teve por objetivo avaliar 
as crianças na fase pré-escolar, não foi verificada a eficácia 
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do NIDCAP aplicado no período neonatal no desenvolvi-
mento cognitivo, comportamental e motor aos cinco anos 
e meio de idade. Portanto, ainda não há dados suficientes 
para poder concluir sobre o efeito dessas intervenções na 
fase neonatal para o curso do desenvolvimento da criança 
em médio prazo. 
Um aspecto importante observado na presente revisão, 
coerente com o estudo de Jacobs et al(9), diz respeito à escassez 
de estudos que avaliem intervenções em Cuidado ao Desen-
volvimento com delineamento longitudinal-prospectivo. 
Além disso, merece destaque o fato de que as variáveis in-
tervenientes do ambiente de desenvolvimento das crianças, 
tais como oportunidade de estimulação, frequência escolar 
ou acompanhamento por profissionais especialistas da área 
da saúde não foram controladas no momento da avaliação 
do desenvolvimento em médio prazo.
Alguns aspectos relacionados ao rigor metodológico dos 
estudos merecem atenção para que sejam controlados em pes-
quisas futuras. Verificou-se uma limitação dos estudos com 
relação ao tamanho da amostra, em sua maioria composta por 
menos de 50 participantes. Essa limitação também foi identi-
ficada nos estudos de revisão realizados anteriormente(8,9). Em 
alguns ensaios o cálculo amostral não foi mencionado(17,19-22), 
assim como não foi descrito quantos participantes foram 
excluídos e os motivos da exclusão(15-17,19,21-23). Tais aspectos 
podem comprometer a representatividade da amostra, e, 
portanto, a generalização dos resultados. Por outro lado, o 
fato de os estudos terem sido realizados no próprio contexto 
da UTIN fortalece a sua validade ecológica.
Ainda em relação à amostra, faz-se importante ressaltar 
que, em dois estudos(22,23) que avaliaram programas de esti-
mulação inicial essencial, foram utilizados recém-nascidos 
pré-termo acometidos de leucomalácia periventricular 
ou hemorragia peri-intraventricular. Em um deles(23), 
houve redução significativa da frequência cardíaca tanto 
nos recém-nascidos que receberam intervenção multis-
sensorial como nos que receberam o cuidado padrão da 
UTIN ao longo dos dias, exceto nos recém-nascidos com 
leucomalácia periventricular que receberam a estimulação 
multissensorial. Visto que tais intervenções ainda carecem 
de maior comprovação científica acerca dos seus benefícios 
em recém-nascidos pré-termo saudáveis, deve-se ter cau-
tela na sua utilização naqueles com comprometimentos 
neurológicos.
O fato de os grupos experimentais e controle serem 
comparáveis quanto às características dos recém-nascidos 
e de haver o controle das principais variáveis de confusão 
foram aspectos positivos do ponto de vista metodológico. 
Todavia, um fator importante identificado foi a interferên-
cia potencial de intervenções não-controladas nos grupos 
controle, visto que tais intervenções eram utilizadas nas 
rotinas das UTIN nas quais os estudos foram realizados. 
Pode-se argumentar ser um cuidado ético não suspender 
intervenções já implementadas nas rotinas apenas para 
realizar as pesquisas. 
Ao avaliar a condição “cega” do pesquisador em relação 
à intervenção, observou-se que os estudos não contempla-
ram essa condição. Tal falha metodológica foi identificada 
previamente por outros autores(8). Por outro lado, de acordo 
com a natureza das intervenções, torna-se difícil assumir a 
condição “cega” do pesquisador pelo fato de as intervenções 
serem realizadas diretamente no contexto da UTIN, envol-
vendo os profissionais. 
Dessa forma, estudos futuros com delineamento longitu-
dinal-prospectivo e utilizando amostras representativas são 
necessários para avaliar a eficácia das intervenções no desen-
volvimento da criança, em médio e longo prazo, além de seus 
possíveis efeitos adversos. Esses estudos também devem ter 
maior rigor metodológico no que se refere à condição “cega” 
do pesquisador e ao controle das variáveis de confusão, tanto 
no período neonatal quanto no período de seguimento após 
a alta hospitalar. 
Finalizando, é importante considerar que, apesar de os 
resultados do NIDCAP aplicado em unidades neonatais 
serem positivos em relação aos recém-nascidos, suas famílias 
e à equipe profissional, é difícil discriminar, de forma especí-
fica, quais dessas intervenções estão sendo realmente eficazes 
para promover o desenvolvimento dos recém-nascidos. O 
NIDCAP visa à estruturação do ambiente físico da UTIN a 
partir de várias estratégias, que são avaliadas em conjunto. 
Portanto, estudos futuros devem focalizar separadamente as 
intervenções administradas para que se tenha a comprovação 
de quais estratégias específicas de intervenção foram benéficas 
ao desenvolvimento do recém-nascido. 
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